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Resumo

Introducao O cancer de pele é o tipo mais comum de cancer no mundo causado prin-
cipalmente pela exposicao excessiva ao sol. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Dermatologia (SBD), os maiores registros de cancer de pele sdo encontrados nas regioes
Sul e Sudeste, com as taxas mais altas em Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Apesar dos
baixos niveis de UV nas regides Sul e Sudeste, os resultados mostram um maior nimero
de casos de cncer de pele nao melanoma (NMSC) nessas regioves onde a populagao branca
é predominante. Objetivos O objetivo do presente trabalho foi estudar e apresentar a
populagao da UBS e agentes comunitarios de satide o problema das lesoes pré-neoplasicas,
como intervir nelas e evitar o desenvolvimento do cancer ou fazer o tratamento precoce.
Metodologia Para alcancar os obejetivos dessa trabalho sera realizado uma apresenta-
¢do do assunto em reuniao com agentes de saude, produzido banner para disponibilizar
na ESF e realizado atividade de educacao em satide. Resultados Esperados Espera-se
que essas informagoes sejam compartilhadas com os usudrios pois sdo importantes para
a populagao de nossa regiao da UBS, pois se trata do Rio Grande do Sul e de agriculto-
res, além de pele e olhos claros decorrentes da colonizagao predominantemente alema e

italiana da Serra do estado.

Palavras-chave: Carcinoma Basocelular, Carcinoma de Células Escamosas, Carcinoma,

Diagnéstico Precoce
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1 Introducao

A nossa UBS fica na zona rural, com pequenas propriedades rurais de classe mé-
dia(agricultura familiar). Grande parte da populacao do territério tem descendénciager-
manica e alguns até conservam o uso do dialeto alemao o que pode implicar emuma
comunicagao menos efetiva. Além disso a predominancia de habitos culturaisalemaes tem
repercussao na alimentagao. Percebe-se que no territérioconservam-se atividades em co-
munidade, como kerbs, festas comunitarias e deigreja, tanto catdlica quanto evangélica.
Atualmente o acesso a educacao seestende a todo territorio, porém, nota-se que as pessoas
mais idosas possuemescolaridade mais baixa

O paciente de nossa regiao ¢ um colono, deorigem alema, com médio poder aquisi-
tivo, sendo poucos de baixa renda. Trabalhana lavoura, ou zona rural préximo a cidade.
Sao adultos e muitos idosos, poisos jovens geralmente deixam o campo pela cidade. Sao
portadores de muitasdoencas cronicas devido a faixa etaria e sao poucas criancas e ges-
tantes,devido aos motivos ja citados.

A nossa UBS comporta 5 regides(microareas) diferentes:

Com citado acima, principalmente doencgas cronicas como hipertensao, diabetes, do-
encas do trato digestorio, doengas depele por exposicao solar.

As queixas mais comuns:

Nossa UBS possui pediatra e ginecologista.

Nos dias que nao tem especialista sao atendidas pelo médico do Mais Médicos.

Sao infecgao de vias aéreas superiores, diarreia e célicas.

Em relagao as doencas e os agravos mais comuns.

Doengas gastresofdgicas, seja gastrite ou DRGE (doenga do refluxo gastresofagico).
Alergias devido a contato com pdlens(arvores, milho) devido a ser area rural, mordedura
de insetos, especialmentearanhas, doengas ortopédicas (lombalgia e lombo-ciatalgia) e

devidas a corte delenha para carvao (traumatismos e doengas respiratérias), doenga de

Tabela 1 — Dados populacionais da comunidade.

Microdrea Quantidade

01 85
02 69
03 52
04 65
05 37

Total 1810
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exposicaosolar, como cancer de pele.

O problema a sertrabalhado no seu projeto de intervengao: Doenca de pele, com énfase
em lesoes pré-neoplasicase neoplasicas de pele.

A justificativa para a escolha do problema é um assunto importante, ja nos deparamos
com alguns casos (cancer epidermoéide e bascocelularde rosto e melanoma). Chance de
intervengao e importante a educagao sobre oproblema. Foi um dos assuntos escolhidos em
conversa com a equipe de ESF, porisso a escolha também.

O estudo do tema é importante para toda a populacao, ja que se trata de populacao
rural, com grandeexposicao solar durante décadas com pele e olhos claros, o que aumenta
o riscode cancer de pele.

Tem magnitude, transcendéncia, trata-se deuma vulnerabilidade e baixo custo de im-
plementacao, pois é uma atividadeeducativa que ja consta das atividades da equipe do
ESF.

Pode ser implementado, pois trata-se deacao educativa, que se constitui entre as agoes
que sao preconizadas eestimuladas pela secretaria de satide do municipio e tem repercussao
importante.

E oportuno neste momento considerando que , os pacientes da unidade de satde sdo
idosos, vivem na lavoura e se expuseram ao sol durante muito tempo, entdo sdogrupo de
risco e houve ja alguns casos no ano que passou.

O projeto esta de acordo comos interesses da comunidade e da unidade de satde,

encontra-se entre as atividadespreconizadas e estimuladas pela secretaria de sai de.



2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Reduzir os casos de cancer de pele

2.2 Objetivos Especificos

o Apresentar assunto em reuniao com agentes de satude.

e Produzir banner para disponibilizar na ESF

« Realizar atividade de educagao em satude

11
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3 Revisao da Literatura

O cAncer de pele é o tipo mais comum de cAncer no mundo. E classificado em melanoma
(correspondendo a 4% dos casos) e nao melanoma: carcinomas basocelular, ou de células
basais, (70 a 80% dos casos) e carcinoma espinocelular (25% dos casos) (SILVA et al.,
2017). E mais comum em pessoas com mais de 40 anos e é considerado raro em criancas
e pessoas negras. Causado principalmente pela exposigao excessiva ao sol (GOLDMAN;
SCHAFER, 2017).

A pele deve ser examinada de forma sistematica e sob boa iluminacao. O ideal é pedir
ao paciente que indique manchas e pintas na pele que o preocupem. A concordancia de
examinadores em relacdo a algumas das caracteristicas mais importantes do melanoma
(assimetria, cor variavel, irregularidade das bordas) é de regular a moderada. E improvavel
que uma lesao simétrica, com bordas regulares, de uma sé cor, medindo 6 mm ou menos ou
cujo tamanho nao tenha aumentado, represente um melanoma (RVP de 0,07). Entretanto,
um numero maior de achados aumenta bastante a probabilidade de melanoma (RVP de
2,6 para dois ou mais achados e RVP de 98 para a presencga de todos os cinco achados).
Os carcinomas basocelulares e os carcinomas espinocelulares ocorrem numa frequéncia
ainda maior do que melanomas. Essas lesoes podem ser detectadas em exames de rotina
com atencao cuidadosa a regides do nariz, rosto, antebracos e maos, expostas ao sol
(GOLDMAN; SCHAFER, 2017).

A maior fonte de radiacdo UV que incide sobre a populacao é a luz solar, cuja intensi-
dade varia de acordo com a latitude, a altitude e a estagao do ano. As fontes importantes
produzidas pelo homem incluem as lampadas que emitem luz no espectro solar e para
bronzeamento, os arcos de soldagem, as tochas- plasma, as lampadas de luz negra e as
germicidas, os fornos de arco elétrico, operagoes de fundigao pesada, as lampadas de vapor
de mercirio e alguns lasers. As fontes de baixa intensidade incluem as lampadas fluores-
centes e determinados equipamentos de laboratorio. As reagoes cutaneas a radiagao UV,
comuns entre as pessoas de pele clara, incluem queimaduras solares, cAncer de pele (carci-
noma basocelular e espinocelular e, em menor grau, melanoma), envelhecimento da pele,
elastose e ceratose solares (GOLDMAN; SCHAFER, 2017).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), os maiores registros
de cancer de pele sao encontrados nas regioes Sul e Sudeste, com as taxas mais altas em
Santa Catarina e Rio Grande do Sul (SILVA et al., 2017).

Apesar dos baixos niveis de UV nas regides Sul e Sudeste, os resultados mostram um
maior numero de casos de cancer de pele ndao melanoma (NMSC) nessas regides onde
a populacao branca é predominante. No Em geral, nas regides sul, cerca de 50 novos
casos de NMSC cada 100.000 habitantes sao diagnosticados a cada ano. Estes as taxas

diminuem quase 40% nas regioes Centro-Norte e mais de 80% na regido Nordeste, onde a
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Tabela 2 — Casos de cancer de pele (por 100.000 habitantes) no Brasil.

Regides geograficas Nao melanoma Melanoma

Brasil 32,6 1,7
Sudeste 51,3 3,3
Sul 47,6 0,6
Norte-Centro 32,3 0,5
Nordeste 10,8 0,5

miscigenacio é comum (CORREA; DUBUISSON; PLANA-FATTORI, 2003).

Lesoes pré-cancerosas e cancer de pele sdo raros nos asiaticos e tém recebido pouca
atencdo na literatura. No Japao, a prevaléncia de ceratose actinica varia de 0,76% a 5%, e
a incidéncia de cancer de pele ndo melanoma é de 1,2 a 5,4 / 100 mil. Os nipo-brasileiros
de Bauru apresentaram uma prevaléncia de 13,4% de ceratoses actinicas e idade mais
precoce de inicio. A proximidade com o Equador e um histérico agricola contribuem para
essas taxas mais altas. A presenca de melanose solar foi associada a um risco de 1,9 vezes
de desenvolver ceratose actinica (ISHIOKA et al., 2009).

Essa informacoes sao importantes para a populacao de nossa regiao da UBS, pois se
trata do Rio Grande do Sul e de agricultores, além de pele e olhos claros decorrentes da
colonizagdo predominantemente alema e italiana da Serra do estado.

Canceres de pele ndo melanoma (NM)

Tanto carcinomas basocelulares quanto carcinomas espinocelulares surgem da camada
epidérmica da pele. O risco primario para esses tipos de cénceres de pele é a exposi-
¢ao a radiagdo ultravioleta, especialmente exposicao solar, mas também a camaras de
bronzeamento artificial. Uma historia de ceratose actinica e infeccdo cutdnea pelo pa-
pilomavirus humano (HPV) também aumenta o risco de carcinoma espinocelular. Os
carcinomas basocelulares sao o mais comum de todos os canceres. Sua aparéncia tipica
é de papulas peroladas, frequentemente com uma ulceracao central ou com multiplas te-
langiectasias. Os pacientes geralmente apresentam-se com uma lesao em crescimento e, as
vezes, queixam-se que ela sangra ou coca. Os carcinomas basocelulares raramente apresen-
tam metastases, mas podem crescer bastante e ser localmente destrutivos. O tratamento
primério € a excisao. Os carcinomas espinocelulares tém uma taxa mais alta de metéstase
que os basocelulares, mas o risco ainda é baixo. Essas lesoes frequentemente sao placas
irregulares ou nédulos com bordas elevadas. Com frequéncia sao escamosos, ulcerados e
sangram com facilidade. A excisdo completa é o tratamento de escolha (TOY; BRISCOE;
BRITTON, 2013).

Esses canceres sao divididos nos tipos de melanoma e ndo melanoma, o ultimo conhe-
cido como carcinomas basocelulares (CBC) e carcinomas espinocelulares (SCC). As taxas

de cura podem chegar a 95% quando detectadas e tratadas precocemente (SILVA et al.,
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Tabela 3 — Categorizagao morfolégica das lesoes e das doengas cutaneas

Papulosa - Hiperceratotica: verrugas, calos, ceratoses seborreicas

Papulosa - Purpura-violeta: liquen plano, erupg¢oes medicamentosas, sarcoma de
Kaposi.

Papulosa - Cor de carne, umbilicado: molusco contagioso

Papulosa - Peroldceo: carcinoma basocelular, nevos intradérmicos

Papulosa - Pequeno, vermelho, inflamatério: acne, miliaria, candidiase, escabiose,
foliculite

Ulcerada - Ulcera de dectbito, herpes simples, canceres de pele, infecgoes parasitarias,
sifilis (cancro), cancroide, vasculite, estase, doenca arterial

2017).
Lesoes de pele e cancer de pele
As doencas dermatologicas sao diagnosticadas pelos tipos de lesoes que elas provocam.

Para fazer um diagnostico:

1. identifique os tipos de lesdes que o paciente exibe por meio da morfologia, estabe-

lecendo um diagnoéstico diferencial ( Tabela 2); e

2. obtenha os elementos da histéria, exame fisico e exames laboratoriais apropriados

para confirmar o diagnostico.

Situagdes clinicas unicas, como o paciente de unidade de terapia intensiva (UTT), levam
a consideragoes diagndsticas diferentes (PAPADAKIS; MCPHEE; RABOW, 2015).

Lesoes pré-malignas

Placas descamativas isoladas podem representar ceratoses actinicas (solares), ceratoses
seborreicas nao pigmentadas, doenca de Bowen ou doenca de Paget.

1. Ceratoses actinicas

As ceratoses actinicas sdo papulas ou mdculas pequenas (0,2-0,6 cm) — da cor de
carne, roseas ou ligeiramente hiperpigmentadas —, asperas como uma lixa e sensiveis ao
toque. Elas ocorrem nas regides do corpo expostas ao sol em pessoas de pele clara. As
ceratoses actinicas sao consideradas pré-malignas, mas somente 1:1.000 lesoes por ano
progridem para os carcinomas espinocelulares. A aplicacdo de nitrogénio liquido é um
método rapido e eficaz de erradicacao das ceratoses actinicas. As lesdes formam crostas e
desaparecem em 10-14 dias. O “tratamento de campo” com um agente topico na regiao
anatomica em que as ceratoses actinicas sao mais prevalentes (p. ex., fronte, dorso das
maos, etc.) pode ser considerado em pacientes com lesdes miltiplas em uma regiao. Os
agentes usados no tratamento de campo incluem fluorouracila, imiquimod e ingenol me-

butato. A terapia fotodindmica pode ser eficaz nos casos refratarios e reduz a duracao do
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Figura 1 — Doenga de Paget da mama circundando o mamilo. (Cortesia de University of
Texas Health Sciences Center, Division of Dermatology; utilizada, com per-
missdao, de Usatine RP, Smith MA, Mayeaux EJ Jr, Chumley H, Tysinger J.
The Color Atlas of Family Medicine. McGraw-Hill, 2009.)

tratamento. Quaisquer lesoes que persistam devem ser examinadas para possivel biopsia
(PAPADAKIS; MCPHEE; RABOW, 2015).

2. Doenca de Bowen e doenga de Paget

A doenca de Bowen (carcinoma espinocelular intraepidérmico) ocorre tanto na pele
exposta, quanto na protegida do sol. Em geral, a lesdo é uma pequena placa descamativa
(0,5-3 cm), bem delimitada, discretamente elevada, com coloracao résea a avermelhada,
podendo assemelhar-se a psoriase ou a uma grande ceratose actinica. Essas lesoes podem
progredir para o carcinoma espinocelular invasivo. Esta indicada a excisdo ou outro tra-
tamento definitivo. A doenca de Paget extramamaria, uma manifestacdo do carcinoma
intraepidérmico ou do cancer geniturinario ou gastrintestinal subjacente, assemelha-se ao
eczema cronico e comumente afeta as areas apdcrinas, como a genitalia. A doenca de Paget
mamaria com acometimento do mamilo, uma placa avermelhada unilateral ou raramente
bilateral que pode transudar, associa-se a um carcinoma mamario intraductal subjacente
( Fig. 1). Apesar dessas lesoes serem placas avermelhadas em pessoas de cor clara, elas
podem ser hiperpigmentadas em pessoas asiaticas, hispanicas e outras de pele mais escura
(PAPADAKIS; MCPHEE; RABOW, 2015)(ISHIOKA et al., 2009).

Carcinoma basocelular

FUNDAMENTOS DO DIAGNOSTICO

o Péapula perolada, placa eritematosa superior a 6 mm ou tlcera que nao cicatriza em

regioes expostas ao sol (face, tronco, pernas).
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Figura 2 — Carcinoma basocelular do nariz. (Cortesia de Richard P. Usatine, MD; repro-
duzida, com permissao, de Usatine RP, Smith MA, Mayeuax EJ Jr, Chumley
H, Tysinger J. The Color Atlas of Family Medicine. McGraw-Hill, 2009).

« Historia de sangramento.

» Pessoa de pele clara com uma histéria de exposi¢ao ao sol (frequentemente intensa,
intermitente) (PAPADAKIS; MCPHEE; RABOW, 2015).

Consideragoes

Os carcinomas basocelulares constituem a forma mais comum de cancer de pele. Eles
ocorrem na pele exposta ao sol em individuos de pele clara, normal sob outros aspectos;
a luz ultravioleta é a causa. A apresentacao mais comum ¢é uma papula ou nédulo que
pode exibir uma erosao ou crosta central ( Fig. 2) (PAPADAKIS; MCPHEE; RABOW,
2015).

Ocasionalmente, os nédulos apresentam pigmento salpicado (carcinoma basocelular
pigmentado). Os nevos intradérmicos sem pigmento na face de individuos brancos idosos
podem assemelhar-se aos carcinomas basocelulares. Os carcinomas basocelulares crescem
lentamente, atingindo um tamanho de 1-2 cm ou mais de didmetro, em geral apenas apés
anos de crescimento. H4 uma aparéncia perolada, cérea, com vasos telangiectasicos facil-
mente visiveis. A caracteristica perolada e translicida destas lesoes é a mais importante
para o diagnostico, um aspecto mais bem apreciado quando a pele é esticada. No dorso e

no térax, os carcinomas basocelulares aparecem como placas descamativas avermelhadas,
algo brilhantes (PAPADAKIS; MCPHEE; RABOW, 2015).
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Os médicos devem examinar rotineiramente toda a pele, procurando nodosidades,
manchas e lesoes crostosas. Enquanto examina a face, observar as margens palpebrais e
os cantos mediais, o nariz e as pregas alares, os labios e, em seguida, ao redor e atras das
orelhas (PAPADAKIS; MCPHEE; RABOW, 2015).

Tratamento

As lesoes suspeitas de serem carcinomas basocelulares devem ser biopsiadas, por meio
de curetagem ou pelo punch. A terapia visa, entao, erradicar com deformidade estética
minima, em geral por excisao e sutura, com taxas de recidiva de 5% ou menos. A técnica
de trés ciclos de curetagem e eletrodissecacao depende da habilidade do operador e nao
¢ recomendada para as lesoes da cabeca e do pescoco. Depois de 4-6 semanas da cura,
forma-se uma cicatriz larga, hipopigmentada e, por vezes, hipertréfica. A radioterapia
é eficaz e, por vezes, apropriada para os individuos idosos (mais de 65 anos), mas os
tumores recorrentes apos a radioterapia sao mais dificeis de tratar e podem se tornar
mais agressivos. A radioterapia é o método mais caro para tratar o carcinoma basocelular
e somente deve ser utilizada quando outras opcoes de tratamento nao sao apropriadas.
A cirurgia de Mohs — a remoc¢ao do tumor seguida por exame histopatologico imediato
através de cortes de congelamento das margens, com subsequente reexcisao das areas
tumorais positivas e o fechamento final da ferida cirtrgica — propicia as mais elevadas
taxas de cura (98%) e resulta em perda tecidual minima. E a terapia apropriada para os
tumores das palpebras, pregas nasolabiais, cantos dos olhos, orelhas e témporas, para as
lesOes recorrentes ou onde se faz necessario poupar tecido por motivos estéticos. Como até
metade dos pacientes com carcinoma basocelular desenvolvera uma segunda lesao, esses
pacientes devem ser monitorados para detectar lesdes novas ou recorrentes (PAPADAKIS;
MCPHEE; RABOW, 2015).

Carcinoma espinocelular

Fundamentos do diagnéstico
« Ulcera que nao cura ou nédulo verrugoso.
o Pele danificada por exposi¢ao prolongada ao sol.
o Comum em receptores de transplantes de 6rgaos com pele clara.

Em geral, o carcinoma espinocelular ocorre subsequente a exposicao prolongada ao sol
nas regides expostas nos individuos com pele clara que se queimam ao sol com facilidade
e se bronzeiam mal. Ele pode surgir a partir de uma ceratose actinica. As lesdes aparecem
como noédulos endurecidos, conicos, avermelhados e pequenos, os quais ocasionalmente
ulceram ( Fig. 3). A frequéncia da metastase ndo ¢ conhecida com exatidao, embora se
diga que a disseminagao metastatica é menos provavel com o carcinoma espinocelular que
se origina de ceratoses actinicas que com aqueles que se originam primariamente. Nos

carcinomas espinocelulares actinicamente induzidos estima-se que as taxas de metastases
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Figura 3 — Carcinoma espinocelular. (Reproduzida, com permissao, de Berger TG, Dept
Dermatology, UCSF).

sejam de 3 a 7% a partir de exames retrospectivos. Os carcinomas espinocelulares de
orelha, labio, cavidade oral, lingua e genitalia apresentam taxas de metastase muito mais
elevadas e requerem tratamento especial (PAPADAKIS; MCPHEE; RABOW, 2015).

O exame da pele e a terapia sao essencialmente os mesmos do carcinoma basocelular.
O tratamento de eleicdo do carcinoma espinocelular é a excisdo. A eletrodissecacao, a
curetagem e a radiacdo com raios X podem ser utilizados para algumas lesoes, sendo
que a excisao microscopicamente controlada de tecido fresco (Mohs) é recomendada para
as lesoes de alto risco (labios, témporas, orelhas, nariz) e para os tumores recorrentes.
O acompanhamento do carcinoma espinocelular deve ser mais frequente e completo que
o do carcinoma basocelular, come¢ando a cada trés meses com o exame cuidadoso dos
linfonodos por 1 ano e, depois disso, duas vezes ao ano.

Além disso, a palpagao dos labios é essencial para detectar areas firmes ou induradas
que representam o carcinoma espinocelular inicial. Todos esses casos devem passar por
biopsia. Carcinomas espinocelulares multiplos sao muito comuns na pele exposta ao sol
dos pacientes de transplante de 6rgaos. A intensidade da imunossupressao, nao o uso de
qualquer agente imunossupressor em particular, é o principal fator de risco na determi-
nacao do desenvolvimento do cancer de pele apos o transplante. Os tumores comecam a
aparecer depois de cinco anos de imunossupressao. O tratamento com voriconazol parece
aumentar o risco de carcinoma espinocelular, especialmente apés transplante pulmonar.
Recomenda-se a avaliagao dermatoldgica regular em receptores de transplante de érgaos
de alto risco. O comportamento biolégico do cancer de pele em receptores de transplante
de 6rgaos pode ser agressivo, sendo necessario o controle criterioso. Outras formas de

imunossupressao como a leucemia linfocitica cronica, HIV/Aids, e a imunossupressao ia-
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trogénica cronica também podem aumentar o risco de cancer de pele e estar associados
ao comportamento mais agressivo do cancer de pele (PAPADAKIS; MCPHEE; RABOW,
2015).

Melanoma maligno

O melanoma maligno ¢é a causa principal de morte em decorréncia de doencga cutanea.
Em 2012, ocorreram 76.250 casos de melanoma nos Estados Unidos, com 44.250 casos
nos homens (representando 4% de todos os canceres nos homens) e 32.000 casos nas
mulheres (representando 3% de todos os cénceres em mulheres). Houve 8.790 mortes
por melanoma em 2011. Um em quatro casos de melanoma ocorre antes de 40 anos. A
detecgao aumentada de melanomas precoces causou aumento na sobrevida, mas as mortes
por melanoma continuam a crescer, principalmente nos homens idosos (PAPADAKIS;
MCPHEE; RABOW, 2015).

O melanoma constitui menos de 5% dos cénceres de pele, mas é responsavel por
cerca de 95% das mortes por cdncer de pele e sua incidéncia tem aumentado em todo
o mundo nas ultimas décadas. Fatores de risco para o desenvolvimento de melanoma
incluem exposi¢ao raios ultravioleta (UV), bem como raios caracteristicas fenotipicas,
como pigmentagao clara da pele / cabelo, presenga de multiplos nevos, imunossupressao
e histéria de familia (VAZQUEZ et al., 2015).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA) a projecao para 2018 é de 6260
casos de melanoma, representando 3,6% de todos os cinceres de pele, com 1547 mortes
relacionadas (MELO et al., 2018).

Certas populagoes, como homens com mais de 60 anos e grupos com menor nivel
socioecondmico, enfrentam maior risco dessa doenca. Para qualquer estdgio e em todas
as idades, os homens mostraram pior sobrevida do melanoma que as mulheres e grupos
socioecondmicos mais baixos tinham maiores niveis de mortalidade. Quase 50% dos pa-
cientes desta coorte tinham mais de 60 anos. E uma taxa muito alta em idosos homens
considerando que menos de 20% da populacao brasileira tem mais de 60 anos. Isso é
completamente de acordo com a maioria dos dados globais que apontam a idade como
o maior risco de apresentar-se ou morrer devido a melanoma. Da maioria dos pacientes
que tiveram menos escolaridade e podem representar um grupo que trabalha ao ar livre
foram mais prevalentes (MELO et al., 2018).

No estudo de Melo et al. (2018), a distribuicao de etnia / cor da pele dos casos de
melanoma foi composta por 75,0% de brancos, 21,9% de pardos, 2,4% de pretos e 0,7%
de amarelos / indigenas, enquanto no pais 50,2% sao de brancos, 42,5% de pardos, 6,6%
pretos e 0,7% amarelos / indigenas.

Fundamentos do diagnéstico
« Pode ser plano ou elevado.

e Deve ser suspeitado em qualquer lesao cutanea pigmentada com alteragao recente
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na aparencia.

o Exame com boa iluminagao pode mostrar coloragao variada, incluindo vermelho,

branco, negro e azulado (PAPADAKIS; MCPHEE; RABOW, 2015).
» As bordas sdo comumente irregulares.

A espessura do tumor é o fator prognéstico isolado mais importante. As taxas de
sobrevida por 10 anos — relacionadas com a espessura em milimetros — sao as seguintes:
< 1 mm, 95%; 1-2 mm, 80%; 2-4 mm, 55%; e > 4 mm, 30%. Com o envolvimento de
linfonodos, a taxa de sobrevida por cinco anos é de 30%; com as metastases a distancia,
é inferior a 10% (PAPADAKIS; MCPHEE; RABOW, 2015).

Achados clinicos

Os melanomas malignos primérios podem ser classificados em diversos tipos clinico-
histolégicos, incluindo o melanoma maligno lentiginoso (que se origina na pele de indi-
viduos idosos cronicamente expostos ao sol), melanoma maligno com disseminagao su-
perficial (dois tergos de todos os melanomas que se originam na pele exposta ao sol de
modo intermitente), melanoma maligno nodular, melanomas acrais-lentiginosos (que se
originam nas regioes palmares, plantares e nos leitos ungueais) e melanomas malignos nas
mucosas. Esses diferentes tipos clinicos de melanoma parecem ter mutagoes oncogénicas
diferentes, as quais podem ser importantes para o tratamento de pacientes com doenca
avangada (PAPADAKIS; MCPHEE; RABOW, 2015). Melanomas acrais-lentiginosos (que
se originam nas regioes palmares, plantares e nos leitos ungueais) sao mais frequentes em
pessoas de pele escura.

As caracteristicas clinicas das lesdes pigmentadas suspeitas para melanoma sdo a borda
incisada irregular, onde o pigmento parece estar extravasando para dentro da pele ad-
jacente normal; uma topografia que pode ser irregular, isto é, parcialmente elevada e
parcialmente plana ( Fig. 4). A coloragao variada estd presente, sendo que cores como
rosa, azul, cinza, branco e negro constituem indicagoes para a referéncia. Um processo
mnemonico util é a regra do ABCD: Assimetria, irregularidade da Borda, Cor variada
e Diametro superior a 6 mm. Pode ser adicionado o “E” para Evolucao (PAPADAKIS;
MCPHEE; RABOW, 2015).

A histéria de um sinal que se altera (evolugao) é o mais importante motivo histérico
isolado para a avaliagdo rigorosa e possivel referéncia. O sangramento e a ulceragdo cons-
tituem sinais ruins. Um nevo que se destaca dos outros nevos do paciente merece atengao
especial — o “sinal do patinho feio”. Um paciente com um grande niimero de nevos estd,
do ponto de vista estatistico, em risco aumentado para o melanoma e merece o exame
minucioso e periddico, principalmente quando as lesoes sao atipicas. O encaminhamento
no caso de lesdes pigmentadas suspeitas sempre ¢ apropriado (PAPADAKIS; MCPHEE;
RABOW, 2015).
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Figura 4 — Melanoma maligno com miultiplas cores e as classicas manifestagoes
“ABCDE". (Utilizada, com permissao, de Berger TG, Dept Dermatology,
UCSF)

Tabela 4 — Critérios classicos ABCDE para lesdes cutaneas suspeitas.

Si-  Caracte- Mais provavelmente Mais provavelmente maligna

gla ristica benigna

A Assimetria Simétrica (metade Assimétrica (em > 2 eixos) com
direita parece metade esquerda)

B Bordos Bem definidos Irregulares ou borrados

C Cor Uniforme Variada (duas ou mais cores)

D Diametro < 6mm > 6mm

E1  Elevacao Superficie plana Superficie elevada

E2  Evolucao Estavel em tamanho e Aumento, mudancas na espessura ou

aparéncia sangramento

Pacientes com nimero de nevos melanociticos superior a 50 lesoes, mais de cinco
nevos atipicos, com histéria prévia ou familiar de cancer de pele devem ser orientados
quanto ao seu risco superior de desenvolver melanoma em relagdo a populagao em geral. O
seguimento ou mapeamento digital de nevos por meio de fotografias e/ou dermatoscopia é
indicado em pacientes com multiplos nevos atipicos que tém histérico familiar ou pregresso

de melanoma, devendo ser feito em intervalos de trés meses a um ano dependendo do caso

(DUNCAN; SCHIMIDT; GIUGLIANI, 2013).

Em relagdo a topografia, o principal diagnéstico de melanoma no tronco (27,1%) se-
guido membros inferiores / quadris (26,2%), cabega e pescoco (19%) e membros / ombros

superiores (14%). Mais de 50% dos casos representavam pacientes com ensino fundamen-



23

Figura 5 — Palestra com grupos de idosos na UBS em Salvador do Sul/ RS.

Figura 6 — Palestra com grupos de idosos na UBS em Salvador do Sul/ RS.

tal incompleto e 77,1% de todo o grupo foi encaminhado pelas instalacoes do sistema
publico de satde centros de atendimento terciario (MELO et al., 2018).

Atualmente, ocorre melhoria da sobrevida em cancer de melanoma mundialmente, e
também no nosso pais, pode ser atribuida a diagnéstico precoce. Em relagao a mortalidade
no Brasil, os resultados aqui apresentados foram bastante semelhantes ao mesmo intervalo
de tempo com mortalidade em homens variando de 0,85 a 0,90 por 100.000 e nas mulheres
diminuindo de 0,56 para 0,53 por 100.000. Embora as taxas de incidéncia continuaram a
aumentar nas coortes de nascimentos recentes, as taxas de mortalidade se estabilizaram
em muitos paises (MELO et al., 2018).

Discussao

De acordo com Silva et al. (2017) , o tipo de cancer de pele ndo melanoma tem uma
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alta incidéncia, mas uma baixa mortalidade, com altas taxas de cura, principalmente
quando diagnosticada cedo. O carcinoma basocelular é o tumor cutdneo mais comum, re-
presentando entre 70% e 80% dos diagndsticos e ocorrendo quase exclusivamente em dreas
expostas a radiacao solar. O carcinoma espinocelular pode ocorrer em areas do corpo ex-
postas a radiacdo solar de forma intermitente representando 25% dos casos. As campanhas
contra o cancer de pele realizadas anualmente pela sociedade brasileira de dermatologia
(SBD) em seus servigos credenciados tem como objetivo aumentar o diagndstico precoce
da doenca e, portanto, as chances de cura. Foi concluido no estudo citado que ainda
existe uma demanda tardia da populagao de Sao Paulo para diagnéstico, demonstrando
a grande importancia de realizar campanhas como forma de garantir eixo mais rapido da
populacdo a um dermatologista e, portanto, diagnodstico e tratamento precoces de cancer

de pele.

Esse resultado é ainda mais valido na regiao Sul do pais, onde ha maior incidéncia e
prevaléncia desses tipos de cancer de pele. E a regido mais suscetivel do pais. Concorda-
mos que é importante também o encaminhamento para o especialista, dado a dificuldade
diagnostica e o tratamento topico precoce de lesoes pré-malignas, tais quais ceratose ac-
tinica.

O numero de novos casos de melanoma aumentara em todo o mundo por causa do
envelhecimento da populacao e altas taxas de melanoma em idosos. Isto esta acontecendo
no Brasil, que tem uma das populac¢oes mais jovens do mundo, com idade média de 29
anos, prevendo que a maioria os casos de melanoma estao por vir (MELO et al., 2018).
Essa tendéncia é especialmente valida na regido Sul do pais e na Serra Gatcha, regiao de
colonizacao alema ha mais de 190 anos e italiana ha cerca de 150 anos, em média, onde
os colonos compoem uma populacao envelhecida, pois os jovens preferem migrar para as
cidades. No entanto, como mostraram os estudos citados, esse cancer também acomete
os brancos descendentes de portugueses e os pardos, assim como, raramente, os de pele

escura, portanto nao hé excecao em quem pode ser acometido.

Os colonos também possuem décadas de exposicao solar sem protecao solar, pois os
equipamentos de prote¢ao individual e protetores solares sao pratica recente. Felizmente,
os sindicatos rurais oferecem protetores solares com preco competitivo para essa popula-
cao.

Dado o exposto, é importante fazer-se campanhas para conscientizar os pacientes sobre
as lesoes de pele, informando a populacdo em geral para observar lesdes de pele em areas
expostas e caso surja uma lesao suspeita, deve ser encaminhado a Unidade Basica de
Saude, que vai triar casos quais devem serem encaminhadas para o especialista, dado a
dificuldade diagnéstica e o tratamento tépico precoce de lesoes pré-malignas, tais quais
ceratose actinica. Os critérios classicos ABCDE para lesoes cutdneas suspeitas sao uma
6tima ferramenta. A campanha de cancer de pele da Sociedade Brasileira de Dermatologia

também é um importante suporte para o manejo dessa patologia que pode ser curada se
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diagnosticada precocemente. Especial atencao deve ser dada ao melanoma devido a sua
taxa de mortalidade. Devem ser feitas biopsias em lesoes suspeitas que nao responderam ao
tratamento tépico (fisico- aplicagdo de nitrogénio liquido na ceratose actinica ou quimico)
em cerca de 3 meses. Foi feita uma palestra para a populagdo geral da UBS e para os

agentes de saude.
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4 Metodologia

Foi feito um levantamento da literatura nacional de prevaléncia e incidéncia de neo-
plasias malignas e lesoes-pré-neoplasicas visando mostrar que a doenga ¢é prevalente no
Sul e importante para comunidade alvo da UBS que trabalhamos. O compilado dessas
informacoes serda apresentado para os ACS em reunido de equipe que ocorre a cada 15
das, vamos separar 30 minutos da reuniao para apresentacao de dados e mais 30 minutos
para debates e abrir para perguntas. Também sera produzido um banner com as informa-
¢oes e figuras selecionadas do material pesquisado para ser colocado na unidade de modo
que os pacientes vejam na sala de espera. Por fim, a atividade educativa ocorrera apos a
pandemia, o local e a hora serao programados conforme agenda da unidade e profissionais

envolvidos.
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5 Resultados Esperados

Espera-se que com estas ac¢oes seja possivel conscientizar os ACS sobre a importancia
da realizacdo de campanhas sobre as lesdes de pele, informando a populagdo em geral
para observar lesoes de pele em areas expostas e caso surja uma lesao suspeita. Destaca-
se a importancia do papel dos ACS. A expectativa é que eles compreendam eo fluxo
de atendimento para que assim possam explicar a populacao os casos que devem ser
encaminhados a Unidade Bésica de Saude, e os casos que devem ser encaminhados para
o especialista, dado a dificuldade diagnéstica e o tratamento topico precoce de leses pré-
malignas, tais quais ceratose actinica. A campanha de cancer de pele na UBS por meio
do banner na sala de espera, assim como a palestra visa alertar os pacientes sobre essa

patologia e que pode ser curada se diagnosticada precocemente.
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